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Resumen

La disnea es un sintoma prevalente y angustiante en pacientes en cuidados paliativos con distintas
patologias, tanto oncolégicas como no oncoldgicas. Para realizar una evaluacién adecuada se
pueden utilizar distintas herramientas (ESAS, MRC, EVA, ENA, RDOS) que permiten determinar la
severidad de la disnea. El manejo farmacologico es fundamental para mejorar la calidad de vida en
etapas avanzadas, contando con alternativas como opioides, broncodilatadores, corticosteroides,
benzodiacepinas y medidas de apoyo. El objetivo de este documento es actualizar la evidencia
disponible sobre algunas alternativas farmacolégicas para el manejo de la disnea en cuidados
paliativos.

Introduccién

La disnea es una experiencia subjetiva de dificultad respiratoria que afecta hasta al 70% de los
pacientes en cuidados paliativos, y puede clasificarse como basal, episédica o irruptiva (Benitez,
2023). Se trata de un sintoma multidimensional que involucra componentes fisioldgicos, emocionales
y espirituales. Su presencia, especialmente en reposo, se asocia con mal prondstico, mayor carga
sintomética y deterioro funcional. La evaluacion y el manejo deben ser multidisciplinarios, realizados
por el equipo de salud.

Desarrollo
A continuacién, se analiza la evidencia actual respecto al uso de distintas opciones farmacolégicas
para el manejo de la disnea.

1. Opioides: Son el tratamiento farmacolégico de primera linea para la disnea que no responde a
medidas no farmacoldgicas, siendo utilizados para el control sintomético. La morfina es el opioide
més utilizado y con mayor evidencia; otras alternativas (fentanilo, hidromorfona) no han
demostrado eficacia significativa en el alivio de la disnea (Chitoran, 2025). Las vias de
administracion que han demostrado eficacia son la oral y la subcutanea, a seleccionar segun la
disponibilidad y tolerancia de los centros y pacientes. (Chitoran, 2025)

Se recomienda iniciar la dosis segun la exposicidn previa a opioides. En pacientes no expuestos,
se sugiere comenzar con 5-10 mg cada 4-6 horas vo. En pacientes previamente expuestos, se
sugiere aumentar la dosis en un 20-50%, con ajustes cada 48—72 horas (revisar equianalgesia
segun recursos disponibles) (Rosario, 2023).

En poblacién sin cancer, el uso de opioides ha demostrado reducir el nivel de disnea en la vida
diaria y durante el ejercicio, aungue con un nivel de evidencia muy bajo. No se ha demostrado
mejoria en calidad de vida, frecuencia de tos ni alteracién en la gasometria (Smallwood, 2024).
En cambio, en poblacién con céncer, la evidencia muestra disminucién de la disnea, incluso la
asociada al esfuerzo (Chitoran, 2025).

Los efectos adversos mas frecuentes asociados al uso de opioides incluyen constipacion (OR:
3.08), nauseas y/o vomitos (OR: 3.32) y somnolencia (OR: 1.37), con un nivel bajo de evidencia
(Smallwood, 2024). También se ha observado una disminucién de la frecuencia respiratoria,
aunque no clinicamente significativa (Chitoran, 2025).

Se recomienda asociar metoclopramida (10 mg) cada 8 horas como profilaxis de vomitos en
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mayores de 75 afios al iniciar tratamiento con opioides (Rosario, 2023).

2. Oxigeno: Es una medida farmacoldgica complementaria en el manejo de la disnea en cuidados
paliativos. La suplementacién con oxigeno debe indicarse en presencia de hipoxemia
documentada (SaO, < 88 — 90 %), o durante el ejercicio si se objetiva beneficio clinico.

Segun la evidencia actual la suplementacién con oxigeno (independiente del nivel de oxemia)
durante el ejercicio ha demostrado disminuir la percepcién de disnea y mejorar la tolerancia al
ejercicio, con un nivel bajo de evidencia. No se ha demostrado mejoria en la calidad de vida.
Otras formas de suplementacion (continua, en rafagas o durante rehabilitacién pulmonar) no han
demostrado beneficios significativos en disnea, tolerancia al ejercicio o calidad de vida
(Hasegawa, 2023).

El oxigeno también puede causar efectos adversos como sequedad y sangrado nasal, e irritacién
de mucosas, que pueden resultar molestos para los pacientes.

3. Benzodiacepinas: Se consideran un complemento al uso de opioides, especialmente en casos
de disnea asociada a ansiedad. Se recomienda lorazepam (0,5-2 mg SL/VO) o midazolam (2,5—
5 mg SC) por su vida media corta, evitando asi sedacion prolongada. En cuanto a la evidencia,
no han demostrado eficacia significativa en el control de la disnea cuando se utilizan de forma
aislada para el manejo de la disnea (Simon ST, 2016). Sin embargo, la combinacién de
benzodiacepinas mas opioides como la morfina, puede lograr un mejor control de la disnea,
aunque con calidad de evidencia muy baja (Yasuda, 2023).
Debe recordarse el riesgo de efectos adversos, como arritmias cardiacas por prolongacion del
QTc.

Conclusién

El tratamiento farmacoldgico de la disnea en cuidados paliativos debe ser integral, progresivo y
personalizado. Los opioides son el pilar principal demostrando superioridad frente al placebo para el
control de disnea a minimos esfuerzos o de reposo, seguidos de coadyuvantes como oxigeno,
benzodiacepinas con roles e indicaciones especificos para cada uno. La atencién centrada en la
persona, la evaluacién continua, el uso racional de los farmacos y la atencion a las necesidades
emocionales y espirituales del paciente son claves para aliviar este sintoma tan limitante. En casos
refractarios, la sedacion paliativa debe considerarse como parte del abordaje ético y compasivo.
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